Социально-экономическая оценка инвестиций в муниципальное здравоохранение: автореферат диссертации на соискание ученой степени кандидата экономических наук: специальность 08.00.05 - Экономика и управление народным хозяйством (управление инновациями и инвестиционной деятельностью) by Троицкая Н. Л. (Наталья Леонидовна)
o-gg3349 
Но~ 
Троицкак Наталья Леонидовна 
СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ИНВЕСТИЦИЙ В МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
Специальность: 08.00.05 - «Экономика и управление 
народным хозяйством (управление инновациями 
и инвестиционноit деятельностью)» 
Автореферат 
диссертации на соискание ученой степени 
кандидата экономических наук 
Екатеринбург 2009 - - --· : ~--. _: . _ ·. _, _, , 
1 
:~ . ,.. 1l ... " ." /l'l 
;::. " . ,., :: .. "' . . . · ·----~:--~- ". 
; ' .Г· i '01 . 
Диссертациокнu работа выполнена 
в Омском rосударственном университете нм. Ф.М. Достоевского 
Научный руководнтель: 
Научный консультакr: 
Официальные оппоненты: 
Ведущu организация : 
Капоrузов Евгений Алексеевич 
кандидат экономических наук, доцент, 
заведующий кафедрой «Экономическu 
теорu и предпринимательство» Омского 
государственного университета 
им. Ф.М. Достоевского 
Андреева Елена Леонидовна (Россия) 
доктор экономических наук, доцент 
руководитеJ\ь центра развнтия человеческого 
потенциала Инсппуга экономики УрО РАН 
Пеwина Эвелина Вичеславовна (Россия), 
доктор экономических наук, профессор 
заведующая кафедрой «Экономика сферы 
услуг» Уральского государственного 
экономического университета 
Хасанwина Наталья Борисовна (Россия), 
кандидат экономических наук, доцент 
заведующu кафедрой «Экономика» 
Омского филиала НОУ Московской 
финансово-промышленной академии 
Российский государственный 
профессионально-педагогический 
университет 
Защита состоится 25 феврал11 2009 r. в 13 ч. 00 мин. на заседании 
Диссертационного совета Д 004.022.02. в Институте экономики Уральского 
отделения Российской Академии наук, по адресу: 620014, г. Екатеринбург, 
ул. Московская, 29. 
С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке, с авторефератом -
в библиотеке и на сайте Институrа экономики УрО РАН 
НЛ УЧНАЯ БllБЛJЮТЕКА КФУ 
Автореферат разослан 23 11нваря 2009 r. 
111 111111 
~ / . . 0000802147 
Ученый секретарь 
Диссертационного совета, 
кандидат экономических наук, доцент ' dW~ Лаврикова Ю.Г. 
О· 79334~ 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы исследования 
Необходимость создания механизма, характеризующего эффективность инвести­
ций Д11Я муниципального здравоохранения, обусловлена отсутствием в российском 
здравоохранении показателей, пригодных для коммексного экономического анали­
за этой важной части общественного сектора в экономике. Если в развитых странах 
существуют показатели оценки эффективности инвестиций в здравоохранение, то 
на уровне официальной медицинской статистики в России вообще не проводится 
анализ эффективности инвестиций в здравоохранение ни по каким критериям. Про­
цесс сбора медицинских статистических данных носит эмпирический характер и не 
несет аналитической нагрузки. 
Невозможность прямого переноса моделей оценки эффективности инвестиций в 
здравоохранение развитых стран связана, в первую очередь с тем, что в анализе эф­
фективности используется первичная статистическая отчетность, формы которой 
разрабатывались именно для принятых способов анализа эффективности инвести­
ций. Российская практика показывает обратную ситуацию . Существующие формы 
статистической отчетности в сфере муниципального здравоохранения в России раз· 
рабатывались эмпирически и удовлетворяют нужды медицинского, но никак не 
управленческого персонала. В результате в России решения в инвестиционной сфе­
ре муниципального здравоохранения принимаются исходя, без учета соображений 
экономической и социальной целесообразности. 
Поскольку медицинские услуги являются неотъемлемой частью существования 
любого цивилизованного общества, то вопрос о выборе модели здравоохранения 
является не только теоретическим, но и практическим. С практической точки зре· 
ния отсутствие адекватной системы оценки инвестиций в муниципальное здраво­
охранение в РФ не позволяет принимать в полной мере обоснованные управленче­
ские решения в этой сфере. 
Все это обусловило актуальность данной темы исследования. 
Степень разработанности проблемы 
Инвестиционные проблемы в целом исследовались многими отечественными и за­
рубежными учеными. Необходимо отметить фундаментальный труд Дж. Стиглица 
«Экономика государственного сектора», в котором отдельный раздел посвящен эко­
номике здравоохранения ( «Health maлagement» ). Анализом услуг здравоохранения 
как социально значимых благ занимаются такие ученые как Э . Клуж и К. Томассон, 
М. Товаколи и Х. Девис, Р. Остеркамл, М . Жофре-Бонет, Дж. Виссерс, а также дру­
гие представители как европейской, так и американской, канадской школы. 
Среди отечественных ученых в области экономики здравоохранения можно отме­
тить труды Г. Ахимова, С. Шишкина, других ученых Следом за Дж. Роулзом, раз­
работкой проблемы соотношения в понятии юффективность» социальной и эконо­
мической стороны инвестиций занимаются Д. Петросян, М. Алле и др., среди 
уральских ученых: А. Татаркин, Е. Козаков, А. Шеломенцев, О. Боткин, Х. Гиза­
туллин и др. Основные показатели измерения эффективности инвестиций в здраво­
охранение выделяют Н. Шамшурина, А. Чухно, И. Тогунов, Л. Зенина, Л. Трушки­
на, Л . Чернов, М. Бенсберr, Дж. Хадфильд, Д. Сейнеф, Дж. Ладж, Дж. Ричардсон и 
др . Определение экономической эффективности здравоохранения в российской 
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системе анализа медицинской статистики, кроме того, можно найти Е. Лобановой, 
Э. Антипенко, Б. Урланиса и др . Системы анализа показателей экономической эф­
фективности инвестиций в здравоохранение в развитых странах представлены в 
трудах Т. Сикона, Д. Барнета, И . Рокета и др. 
Оценке моделей организации системы муниципального здравоохранения в России 
и развитых странах посвящены труды таких российских ученых как Н . Головнина и 
П. Ореховский, С. Шишкин, А. Бабич и Е. Егоров, а, кроме того, труды западных 
ученых К . Эйзенштейна, Е. Келлера, Б. Картера, Дж. Ньюхауса, Б. Паркера, Б. Хан­
сена, Х . Кейдинга, Р. Гачеса, М. Шамонта, К . Проппера, Р . Хаслама и др. 
Диссертант обращает внимание именно на муниципальное здравоохранение, для 
того чтобы отсечь от анализа здравоохранение частное, к оценке эффективности 
инвестиций в которое применяются модели и показатели, основанные на анализе 
прибыли. Вместе с тем вопросы социально-экономической оценки инвестиций в 
муниципальное здравоохранение не получи.ли должного развития, что и определило 
постановку цели и задач данного исследования . 
Цель диссертационного исследования 
Целью диссертационной работы является разработка механизма социально-
экономической оценки инвестиций в муниципальное здравоохранение России . 
Задачи диссертационного исследования 
Достижение поставленной цели потребовало решения следующих задач: 
1. Выделение специфики инвестиционных процессов в муниципальном здраво­
охранении с точки зрения экономической и социальной природы медицинских ус­
луг. 
2. Классификация моделей инвестиций в муниципальное здравоохранение в разви­
тых странах. 
3. Разработка механизма оценки социальных аспектов инвестирования в муници­
пальное здравоохранение. 
4. Обоснование направ.аеннй перехода к более эффектив•юй модели инвестиций в 
здравоохранение крупного l'Орода. 
Объект исследования 
Объектом исследования является муниципальное здравоохранение крупнейших 
российских городов. 
Предмет иссдедования 
Предметом исследования являются социально-эконом11чес1<Jtе отношения, возни­
кающие в процессе осуществления инвестиций в муниципальное здравоохранение. 
Теоретическая и методологическая основа исследования 
Теоретическую базу исследования составили научные труды классиков экономи­
ческой теории, а также современных российских и зарубежных ученых по пробле­
мам управления в общественном секторе и, в частности, муниципальном здраво­
охранении, а также по вопросам оценки эффекгивности инвестиций в муниципаль­
ное здравоохранение . 
В методологическом отношении диссертация основывается на соuиалъно­
экономическом , территориально-отраслевом подходе к структурным преобразова­
ниям базовых отраслей общественного сектора. 
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Методы исследования 
Для обработки первичной информации использовались общенаучные приемы ана­
лиза и синтеза; специфические методы исследования (монографический, абстракт­
но-лоrnческий, экономико-статистический) ; методы финансового анализа . Диссер­
тационное исследование базируется на общенаучной методологии, nредусма-rри­
вающей системный подход к решению проблем оценки эффективности функциони­
рования систем государственного сектора . 
Информационная база 
Информационную базу исследования составили данные Федеральной службы го­
сударственной статистики, Территориального органа Федеральной службы госу­
дарственной статистики по г . Омску и г. Новосибирску, статистические материалы, 
опубликованные в периодической печати, монографии, статьи, другие публикации 
российских и зарубежных авторов, данные региональной статистики, материалы 
администрации г. Омска и г. Новосибирска, ресурсы сети Интернет, а также собст­
венные разработки и расчёты автора. 
Научная новизна 
Научная новизна диссертационной работы заключается в разработке концептуаль­
ных подходов к механюму социально-экономической оценки эффективности инве­
стиций в муниципальное здравоохранение: 
! . С позиции теории общественных благ инвестиции в муниципальное здраво­
охранение можно рассматривать как инвестиции в общественные блага с уникаль­
ными свойствами, оказывающие непосредственное влияние на конкурентоспособ­
ность отечественной экономики. Данное уточнение позволяет сформут1ровать цели 
и задачи инвестиционной политики в муниципальном здравоохранений, как на­
правленной в первую очередь на обеспечение эффе1...-rивной социальной политики. 
Предложены признаки классификации инвестиционных моделей в муниципальное 
здравоохранение в различных странах . 
2. Разработан механизм социально-экономической оценки инвестиций в муници­
пальное здравоохранение, вк.1ючающий в себя принципы, параметры и алгоритм 
оценки . Особенностью данного механизма является возможность диагностики взаи­
мосвязи медицинских, социальных и экономических эффектов в инвестировании. 
3. Предпожены методические рекомендации по формированию показателей соци­
ально-экономических оценок инвестиций в муниципальное здравоохранение, вклю­
чающие в себя следующие блоки: социальные и экономические показатели инве­
стиционной деятельности, позволяющие выявить сильные и слабые стороны раз­
личных моделей инвестиций в муниципальное здравоохранение . Сформулированы 
основные направления стимулирования перехода к более эффективной инвестици­
онной модели здравоохранения крупнейшего города, сопровождающиеся формиро­
ванием в отрасли рыночного механизма становлением эффективных институтов 
муниципального здравоохранения . 
Область исследования 
Содержание диссертации соответствует следующим пунктам специализации 
«Управление инновациями и инвестиционной деятельностью»: п.п. 4.15 . «Развитие 
методологии анализа, методов оценки, моделирования и прогнозирования инвести­
ционной деятельности в экономических системах», 4.16. «Разработка стратегии и 
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концептуальных положений перспективной инвестиционной политики с учетом на­
копленного научного и мирового опыта в целях экономического роста и повышения 
эффективности экономических систем >>, п.п. 4.22 «Разработка теории, методологии 
и показателей эффективности социальных инвестиций>> специальности 08.00.05 
«Экономика и управление народным хозяйством» Паспорта специальностей ВАК 
РФ. 
Практическая значимость исследования 
Практическая значимость диссертационной работы заключается в дальнейшем по­
вышении эффективности инвестиций в муниципальное здравоохранение крупней­
ших городов России. Данные наработки мoryr быть использованы региональными и 
муниципальными органами управления здравоохранением , а также учреждениями 
здравоохранения, органами статистики осуществляющими свою деятельность на 
рассматриваемых локальных территориях, что будет способствовать принятию бо­
лее взвешенных и обоснованных решений при выработке стратегии формирования 
адресной инвестиционной политики , и концептуальных подходов к осуществлению 
социального инвестирования . 
Результаты диссертационной работы мoryr также использоваться в учебном про­
цессе при изучении дисциплин: «Экономика общественного сектора», «Экономика 
здравоохранения», «Основы социальных инвестиций». 
Реализация результатов исследования 
Основные положения диссертации реализованы: 
в научных исследованиях, посвященных изучению социально-экономической 
эффективности инвестиций в муниципальное здравоохранение г.Омска и 
г.Новосибирска; 
в нормативных и программных документах, разработанных с участием автора 
Департаментом здравоохранения по г.Омску; 
в аналитических и методических разработках, готовящихся к внедрению на 
уровне Департамента здравоохранения в г.Омске ; 
в образовательном процессе при подготовке курсов «Экономика обществен­
ного сектора», «Экономика здравоохранения». 
Основные теоретические и методические положения , полученные в ходе диссер­
тационного исследования, докладывались автором и обсуждались на научных се­
минарах кафедры «Экономическая теория и предпринимательство» Омского госу­
дарственного университета им . Ф .М . Достоевского, научно-практических конфе­
ренциях различного уровня, в т . ч . на VI Всероссийском форуме молодых ученых и 
аспирантов «Инновационность хозяйственных систем» (Екатеринбург, 2003), У! 
Международной научной конференции «Модернизация экономики и выращивание 
институтов» (Москва, 2005), Ш Всероссийской научно-практической конференции 
«Экономические и правовые факторы устойчивого развития социальных систем» 
(Омск, 2006), на Всероссийской научно-практической конференции «Стратегия и 
тактика устойчивого развития России в условиях социально-ориентированной эко­
номики» (Москва, 2007), Международной научно-практической конференции «Ак­
туальные проблемы экономического развития регионов Россию> (Абакан, 2007) IУ­
я международной научной конференции «Инновационное развитие и экономиче­
ский рост» (Москва, 2008). 
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Публикации 
По теме диссертации опубликовано 5 научных статьей общим объемом 3,05 автор­
ских п.л . , в т.ч. 1 - в издании рекомендованном ВАК. 
Структура работы 
Диссертация изложена на 214 страницах машинописного текста; состоит из введе­
ния, трех глав, заключения, списка литературы из 231 наименования, 21 приложе­
ния, содержит 29 таблиц, 5 рисунков . 
Во введении раскрыты актуальность диссертационной работы, степень разрабо­
танности проблемы, цели и задачи диссертационного исследования, объект и пред­
мет, теоретическая и методологическая основа исследования, методы, информаци­
онная база, наиболее существенные результаты, полученные автором, научная но­
визна, практическая значимость исследования, реализация и апробация результатов 
исследования, публикации и структура диссертационной работы. 
Первая глава диссертационной работы «Теореп111ческ11е основы 11нвест11ц1юнных 
процессов в .~1ун11ц11палыюм здравоохранении>~ раскрывает сущность социальной и 
экономической эффективности муниципального здравоохранения , а также моделей 
организации инвестиций в здравоохранение в России и развитых странах. Кроме 
того в данной ~·лаве, обозначены проблемы современной российской модели инве­
стиций в здравоохранение 
Во второй главе « Л.fеханm.~1 оценки эффекп111в11остu инвестиций в мунuц1111а?ьное 
здравоохранение>~ представлен механизм оценки эффективности инвестиций в му­
ниципальное здравоохранение, включающий в себя принципы, пара:v~етры и алго­
ритм оценки. 
В третьей главе диссертационного исследования «Сравнительная оценка соц11аqь­
но-эконом11ческой эффекп111вност11 11нвест11ц11й в .~1ун11ц11nаqьное здравоохранение 
по г.й\1ску 11 г.Новос11611рску1> проведена сравнительная оценка социально­
экономической эффективности инвестиций в муниципальное здравоохранение по 
г.Омску и г.Новосибирску и предложены основные направления совершенствова­
ния инвестиционных процессов в муниципальном здравоохранении исследуемых 
городов. 
В заюrюченuи содержатся основные выводы по результатам диссертационного ис­
следования. 
ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ, 
ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ 
1. Специфика инвестиционных процессов в муниципальном здравоохране-
11ии, обусловленная социально направленным характером данной отрасли. 
Прнзна11."tl классификации моделей инвестирования в муниципальное здраво­
охранение. 
Учитывая специфику инвестиционных процессов в муниципальном здравоохране­
нии, автор определяет муниципальное здравоохранение как систему предоставле­
ния общественных и, одновременно, социально значимых благ. Кроме того, в рабо­
те выделены два свойства общественных благ, которые предоставляет муниципаль­
ное здравоохранение - социально значимый и доверительный характер. 
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Муниципальное здравоохранение можно отнести к системам предоставления со­
циально значимых благ, эффект от которых трудно измерим, так как существует 
некий набор неопределенностей для потребителя и связанные с этим проблемы, ко­
торые самостоятельно потребитель решить не может. Например, неопределенность 
возникновения спроса и информационная асимметрия. Данная особенность сущест­
венно сказывается на инвестиционных процессах в муниципальном здравоохране­
нии. 
Медицинские услуги - зто доверительное благо, которое встречается в сфере 
обеспечения безопасности, в страховании, в образовании и т.д. Риски потребления 
такого блага сопряжены с тем, что врач имеет возможность конструировать спрос 
на свои услуги в попытке увеличить совокупное материа.аьное вознаграждение. 
Следует учитывать невещественный характер медицинских услуг и связанную с 
этим проблематичность выработки критериев оценки их качества да.же после по­
требления пациентом, высокую значимость сопроводительных аспектов получения 
услуги. Кроме того, существует зффекr оценки качества лечения через цену (когда 
сама цена становится индикатором качества услуги), заниженная ценовая эластич­
ность спроса, хотя и корректируемую пациентами в пределах бюджетных ограни­
чений и стремления к оптимизации расходов. На рисунке 1 представлена харапе­
ристика муниципального здравоохранения как общественного блага. 
Таким образом, инвестиции в муниципальное здравоохранение можно рассматри­
вать с двух позиций: как обеспечение С!\о!ешанных общественных благ или как част­
ных социально-значимых благ. Кроме того, определенные особенности инвестици­
онный процесс в муниципальное здравоохранение имеет и в связи с принадлежно­
стью этих благ к доверительным благам. Инвестиционный процесс в сфере здраво­
охранения носит специфический социально направленный характер, обусловлен­
ный свойствами предоставляемых общественных благ. 
МунпцнпалhнОС 1др•воохран~н11е 
1 
Ос~ннос-п1 
Проблtм•• 1-- ннвктмuнонны.х npoцt'('~ ~ Своitстаа 
сов 
Огра11нченИJ11: в количсст-
Набор неопрсделс1mостей t- аенной онснке 'ффектив- 1~ Сошtапьнсrзнач1tмо~ дли потребнте11J1 ности инвестиций благо 
Слабо прогнозируемые 
Риски 1 риски инвест~щионной N Дооерите.1ьное потреблении деятельности благо 
Рисунок 1 - Особенности муниципального здравоохранения как 
общественного блага 
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Проблема оценки эффективности работы системы муниципального здравоохране­
ния приводит к нахождению некоторого баланса между социальной эффективно­
стью предоставляемого государством блага и экономической эффективностью ин­
вестиций в отрасль, которая занимается оказанием услуг населению . Каждая эко­
номическая система, так или иначе, находит относительно оптимальный компро­
мисс и создает функционирующую модель здравоохранения. В настоящее время все 
существующие системы здравоохранения можно описать с помощью двух относи­
тельно полярных моделей - полностью рыночной и полностью государственной , а 
также их смешанных вариантов. Между тем, такой подход не совсем верен, так как 
в связи со специфичностью блага в любой крайней модели существуют отклонения 
в сторону «государственностю> или «рыночностю>, более точным было бы опреде­
ление этих моделей как направленных либо на «Заполнение» государством прова­
лов рынка, либо на «Заполнение» рынком провалов государства, причем выбор ме­
жду этими двумя подходами обычно основан не на административном указании , а 
на объективных сош1ально-экономических условиях жизни. Для простоты в даль­
нейшем модель наиболее близкую к рыночной системе автор будет называть «ры­
ночной» , модель наиболее близкую к полному государственному финансированию 
здравоохранения «государственной» , все прочие модели «смешанными» или сощ1-
ально-страховыми. 
Для рыночной модели здравоохранения характерно предоставление медищ1нской 
помощи преимущественно на платной основе, за счет самого потребителя медицин­
ских услуг, отсутствие еди1юй государственной системы медицинского страхова­
ния . 
Вторая модель характеризуется значительной , иногда исключительной ролью го­
сударства. Все медицинские услуги оказываются государственным сектором, фи­
нансирование которого осуществляется главным образом за счет налогов с пред­
приятий и населения. Население страны получает медицинскую помощь бесплатно 
(за исключением небольшого набора платных медицинских услуг) . Таким образом , 
государство является главным покупателем и поставщиком медиш1нской помощи, 
обеспечивая удовлетворение большей части общественной потребности в услугах 
здравоохранения. 
Основные различия в национальных системах здравоохранения , основанных на 
государственном принципе обеспечения , заключается в том, каким образом проис­
ходит финансирование этих систем . В системе обязательного медицинского стра­
хования источниками финансирования медицинской помощи населению являются 
страховые взносы, которые в обязательном порядке уплачивают определенные ка­
тегории страхователей. 
Таким образом, диссертант выделяет три принципиально различных модели инве­
стиций в муниципальное здравоохранение - государственную, рыночную и «сме­
шанную» - социально-страховую . Эти модели можно классифицировать по сле­
дующим признакам: 
1. Принцип, лежащий в основе модели. В данном случае речь идет о том, на каких 
позициях по отношению к здравоохранению стоит государство. В случаях с соци­
ально-страховыми моделями здравоохранение рассматривается как квазиобщест­
венное, иногда как общественное благо . В случае государственной модели как су-
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губо общественное благо. Рыночная модель основана на том, что здравоохранение -
это рыночное благо. 
2. Доля расходов на здравоохранение в ВВП . Показатель характеризует количест­
венную сторону здравоохранения . Однако, без привязки к остальным показателям, 
не может стать базой для самостоятельных выводов о модели здравоохранения. 
3. Источники финансирования . Характеризуют исходящие инвестиuионные пото­
ки в модели здравоохранения. 
4. Контроль за эффективностью расходования средств. Показывает субъектную 
характеристику контроля в модели здравоохранении, после такого анализа стано­
вится, очевидно, что даже рыночная модель здравоохранения не может обойтись 
без опосредованного вмешательства государства - через контроль происходящих в 
здравоохранении проuессов, что доказывает невозможность отнесения здравоохра­
нения к чистым частным благам. 
5. Доступность медиuинского обслуживания. Показывает объектную характери­
стику инвестиuионных процессов в модели здравоохранения. Основной характери­
стикой объекта здравоохранения является доступность к вовлечению в модель 
здравоохранения при возникновении необходимости в получении медицинских ус­
луг. 
6. Ассортимент доступных медицинских услуг. Данная характеристика является 
сравюпельной для моде.лей здравоохранения, показывает развитость инновацион­
ной сферы безотносительно к затратам на здравоохранение. 
7. Использование новых технологий. В отличие от ассортимента медицинских ус­
луг данный показатель является базовым для оценки модели инвестирования в 
здравоохранения, так как расширение использования новых технологий в здраво­
охранении позволяет обеспечивать основное свойство здравоохранения как блага -
социально направленный характер . 
8. Регулирование цен на медицинские услуги. Характеристика специфики регули­
рования цен на медицинские услуги по сути является обобщающим показателем 
дnя вышеперечисленных, так как учитывает в себе все свойства модели здраво­
охранения присущие каждой группе - государственным. рыночным и соuиально­
страховым моделям. 
Полная классификация инвестиционных моделей муниципального здравоохране­
ния различных странах, использующих ту или иную модель по преддоженным ав­
тором прюнакам приведе11а в таблице 1. Данная классификация позволяет прово­
дить сравнительную оценку инвестиционных механизмов в муниципальном здра­
воохранении, с целью выявления недостатков, проблемных зон данных механиз­
мов, в том числе в российской системе инвестиций в муниципальное здравоохране­
ние. 
В таблице 1 использованы следующие сокращения: ДМС - добровольное меди­
цинское страхование; ЛПУ - лечебно-профилактическое учреждение; ОМС - обяза­
тельное медицинское страхование . 
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Таблица 1 - Сравнительная характеристика моделей здравоохранения в России и 
развитых странах 
Тип wодслн Соuнально-страхоеwr Государ- Рыночна11 
ственная 
Страна Гсрманк.11 ЯnоннJ1 Канада Франuн.. РоссН1111 Велико- США британКJ 
Здоровье 
·фактор, Меди· 
оnрсдс- Мсднцинсная Ме.д14циt1- Меднuин- Медицин-Лll.ЮЩИЙ UMHCKaJI 
услуга - ква-
екая услуrа СКЗА услуга скм услуга 
качество • общест- - квазноб- - квазиоб- услуга -эиобшест- обще-ст-
<tЧСЛО8С- венное блаrо. sенное бла- щественное ШCCТISCJIHoe благо. благо. 8CHtt0C Медицинская чес кого ГО. благо. 
Принцип . капитэ- услуга · частное 
лежащий в лан . благо, т. с 
оснuве а.tоде-
обычный товар. 
ли Меди- Проrрам~1ы Программы который может 
цннскм Программы Систе"у оме долж· оме долж· быть кумен БornThlЙ: 
ус.1уга - 0:-iC должны здравD-6 НЫ 80)МС- нw возме- ИJ'IИ продан 
nлатит за 
затраты. возмещать охранснн" wвть то.!'1ь- шать толь- бедного , необхо- только часть должно t\O часть ко часть здоровый 
димые затрат на h4e- коtпролн- заурат но затрат на · за боль-
ДЛЯ ПО/1,- днuннскую ровать го- меднuнн- ~1еднuн.н-
ног о 
держания помощь. сударст•о скую по- Cky'IO ПО-
здоровья мощь МОЩЬ 
1 
Доля расхо-
дов нз здра- 8.1 ~~ 6,6% 8.7% 8.5°!0 5.7% 6,0~~ 14 .О~~ 
воохранен"е 
• ввп 
Федераль· 
ные фонды 
оме- И фOIUЬI оме- оме- Частное стра-
60%. ОМС-60%. провинuи- 50%, 60%. хоааннс - 40%. 
альных 
~ 6ЮД)l<<ТОВ • 
1 
90%. 
Фонды ча-
стных 
страховых 1 
1 
Источники ДМе- Гос. бю11J1<с:т компаний и ДМС- дмс- Гос. Личные средст-фи11аJ1скро- 10%, - 10°10, доброволь- 20%. 10~0. бюджет ва - 20°10, 
1 
R&Нн.А ные по-
жертвова-
1 
ни• -10% 
Гос . Обществен- Программы дло 
1 бю.ажс:т- иыефонды- Гос . бюд- Гос. бюд- пожилых и ма-
1 
15%, 10%, жс:т· 10%. жет- IO~'c.. лоииущнх-40% 
Личкые Личкые сред- Личные Личные 
1 средства- средства - средства-
1 15% 
ства-20% 20% 20% 
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Продолжение тзблнцы 1 
Контроль 
осущесп- Коктроль 
КОIП'рQЛЬ Коктроль мютстра- Контроль осущсст· 
осущс:ст- ховщикк: осуществ- м•ет го- Контроль осу-Контрмь за 
ал•ЮТ 
осуществ;u- КонтроJJь частные ЛJleтtJI сударспо щести.1111 ется эффеоmtвно-
частные и 
етс11 страхо-
осуществ- страховые стрвховымн в лице страховыми 
стью расхо--
государ-
ВЬIМН фирма-
ляет госу- фирмы и фирмами - Депарn- фирмамн - ча-
Д088.HMJll ми - частны-
стаснные дарство roc. органн- частными ".,,,... СПtЫМИ стра-
1 
средетв 
страхов-
мн страхов-
заuии соци- страховwн- элраво- ховщнкамн щнкеми 
щи к и альноrо коми охране-
1 страх.ова- Ни.1 
ни• 
90% на -
ССЛСНИJI 
охвачено 40% населе· 
програм- нн" охвачено Оrр~:Jничнваетс• 
мамм кациональ- nлатежссnособ· оме. ной .системой 98-99% 80% насе- 98-99% носn. паuиен-Допуnность 10%- страхоеанНli ; BccoбutaJ< 60%- про- нас.е.ленИJ11 пенЮ1 охва- насе.ленн11 тов. программы ~СдНUННС);О- прогром-
го обслужи- фсссионапь- охвачено ЧСIЮ про- 0XB8'1Cli0 дocryn- дЛЯ ПОЖИЛЫХ Н маи:'4 
ДМС. nрм но- прогр•"- граммами ПрйJ1)3М- ностъ малоимущих а3НИ'8 маммОМС оме мамиОМС 
1 )T('IM 3% проюводст- распространя -
1 
венной. сие- Ю1 с• не на всех застрахо-
ванные а темой стра- Н)'Ж'.!IЗЮWИХСЯ 
оме хоsания 
имеют 
дмс 
Шнрокмй 
1 
Программы Програм"ы сnектр 
ОМС'обес- ОМСобес· профи-Широl<ИИ Широкий лактнче-ШирокнИ печнаают печнаают Самые раэнооб-СПСК'J1) CKJ.tX МС:• 
1 необхолн- cnek.-rp ус- нсобходи-Ассортиме1п услуг за спектр услуг мый набор луг за счет мый набор ропри•- разные лечеб-
1 
доС1)'nных сче-r сочс- '18 счет соче- тнй" ва- иыс и профи-медицин- со чета нм медИUИН· бор ле- 1 медицинских TBIHUI ПНИJI про- лактическне 
1 услуг про1-рвмм грамм оме и сккх услуг, программ ских услуг, чебных медицинские 
внедрение ОМСи внедрение ОМСм дмс услуг ог- ус:1уги 
ДМС llOBЫX JweC- дмс новых мс-
1 
тодик о:--ра- ТОДНК orpa- раничсн 
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2. Механизм оценки социально-экономической эффективности инвестиций в 
муниципальное здравоохранение. 
При разработке механизма оце11ки социально-экономической эффективности му­
ниципального здравоохранения автором учтены уже существующие показатели в 
сфере управления муниципальным здравоохранением, характеризующие эффектив­
ность здравоохранения . Принято считать, что проблема эффективности в муници­
пальном здравоохранении включает медицинские и социально-экономические ас­
пекты. Для изучения возможных показателей измерения эффективности работы 
здравоохранения, в первую очередь необходимо помнить, что эта система во мно­
гом определяется национальными особенностями. 
Критерии экономической эффективности могут помочь в установлении очередно­
сти проведения мероприятий в условиях ограниченных ресурсов . С точки зрения 
логики предоставления общественных благ, социальная эффективность в плане 
ожидаемых результатов должна бьrrь приоритетной по сравнению с медицинской и 
экономической. При другом расположении приоритетов теряется главная цель су­
ществования сектора общественных благ как такового, то есть заполнения ниш, об­
разованных «провапами» рынка . Именно такое распределение очередности в реше­
нии проблем здравоохранения, должно быть характерно для любого этапа развития 
медицины. 
Автор считает, что одной из первоочередных задач при оценке эффективности ин­
вестиций в муниципальное здравоохранение с экономической точки зрения являет­
ся не просто оценка отдельных эффектов, а построение механизма, который позво­
лил бы оцешrrь социально-экономическую эффективность муниципального здраво­
охранения, не выходя за аналитическое поле рынка благ общественного сектора. 
Необходимо соотнести в этом механизме медицинские, социальные и экономиче­
ские стороны, причем с упором именно на прирост социальной эффективности, свя­
занный с инвестициями в муниципальное здравоохранение, так как именно соци­
альная направленность является главной специфической чертой инвестиционных 
процессов в муниципальном здравоохранении. 
Для решения поставленной задачи автором разработан механизм оценки, вклю­
чающий в себя принципы, параметры и алгоритм оценки. В целях упрощения мето-
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дики оценки медицинские показатели отнесены к социальным, так как при эконо­
мической оценке разница между ними не представляется существенной. 
Таким образом, механизм социально-экономической оценки инвестиций в муни­
ципальное здравоохранение основан на следующих принципах: 
1. Приоритета социальных показателей над экономическими, что связано с харак­
теристикой здравоохранения как доверительного социально значимого блага. 
2. Обязательной взаимосвязанности социальных, медицинских и экономических 
показателей при оценке эффективности инвестиций в муниципальное здравоохра­
нение. 
3. Цикличности оценки, необходимой для принятия обоснованных управленче­
ских решений в динамике. 
Данный механизм пошагово разбит автором на шесть этапов (рисунок 2). 
Этал 1. Определение и расчет социальных показателей эффективности муници­
пального здравоохранения за выбранный промежуток времени 
Фактически оценка социальной эффективности работы здравоохранения на совре­
менном этапе сводится к оценке предстоящей продолжительности жизни населе­
ния страны . Продолжительность жизни зависит, безусловно, не только от работы 
здравоохранения, но также и от других социальных институтов. Здравоохранение 
имеет влияние исключительно на количественную сторону. Качественные характе­
ристики продолжительности жизни, такие как уровень благосостояния, стрессы и 
пр. не подвержены влиянию со стороны здравоохранения. 
В демографии используется показатель средней продолжительности жизни, ожи­
даемой при рождении . Суrь этого показателя сводится к определению средней дли­
тельности жизни всей совокупности родившихся детей при условии, что их смерт­
ность будет полностью соответствовать возрастной струК1]'ре смертей в год наблю­
дения. Таким образом, основные факторные составляющие продолжительности 
жизни - это смертность и рождаемость. 
В системе здравоохранения рождаемость и смертность зависят от работы двух 
подсистем - стационарного и амбулаторного лечения . Стационарное лечение - это 
лечение заболеваний в условиях непосредственного пребывания пациента в боль­
нице . Эффективность стационарного лечения характеризуется летальностью - час­
тотой смертей от какой-либо болезни среди всех лиц, болевших этой болезнью. 
Амбулаторное лечение - это профилактические меры и лечение пациента, не тре­
бующего помещения в стационар (в России - система профилактики и поликлини­
ческая служба), характеризуется заболеваемостью. Заболеваемость - это медико­
статистический показатель, определяющий совокупность заболеваний, впервые за­
регистрированных за календарный год среди населения, проживающего на какой-то 
конкретной территории. 
Логично полагать, что социальная эффективность здравоохранения заключается в 
том, чтобы максимизировать показатель предстоящей продолжительности жизни 
населения, через минимизацию показателей летальности и заболеваемости, или, 
иначе говоря, максимизацию показателя рождаемости и минимизацию показателя 
смертности. Таким образом, можно графически охарактеризовать цепочку взаимо­
связанных показателей эффективности работы муниципального здравоохранения, с 
учетом независимых демографических переменных, оказывающих непосредствен-
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ное количественное влияние на те же показатели -· миграционное сальдо, уровень 
брачности, уровень фертильности (см . рисунок 3). 
В конечном итоге представленная система оценки социальной эффективности ра­
боты здравоохранения позволяет оценить зависимость основного показателя про­
должительности жизни от изменений показателей смертности, рождаемости, через 
анализ работы двух ветвей здравоохранения - амбулаторной и стационарной служ­
бы, с учетом независимых переменных. 
Этап 2. Выявление показателей характеризующих объемы инвестиций в муници­
па.аьное здравоохранение. На данном этапе статистически оцениваются совокупные 
инвестиционные потоки в муниципальном здравоохранении. 
Соответственно приведенной выше классификации инвестиции в муниципальное 
здравоохранение могут поступать по системам «государственного», «рыночного» и 
«страховог0>) финансирования . 
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муннuипального здравоохранения за а.nьных особенностей объекта оuснки при-
выбранный промежуток времени юrтнс: решений о необходнмьrх корректн-
роа..:ах модели 
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Рисунок 2 - Механизм социально-экономической оценки инвестиций в муници­
палыюе здравоохранение 
В настоящее время системы инвестиций в здравоохранение в разных странах со­
единяют одновременно черты нескольких типов систем финансирования. Только в 
СССР и в странах Центральной и Восточной Европы до начала 1990-х гг. действо­
вали исключительно бюджетные системы. Сейчас почти в каждой стране ведущую 
роль играет либо бюджетная система, либо система обязательного медицинского 
страхования. Вместе с ними сосуществует частная система финансирования . 
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Рисунок 3 - Цепочка взаимосвязанных социально-демографических показателей 
эффективности работы здравоохранения 
Системы бюджетного финансирования действуют, например, в Австралии, Вели­
кобритании, Дании, Канаде, Новой Зеландии, Норвегии, Финляндии, Швеции. На 
основе ОМС построено финансирование здравоохранения в Австрии, Бельгии, Гер­
мании, Нидерландах. Франции. В Испании и Италии действующие системы ОМС 
дополняются развитием систем бюджетного финансирования. В большинстве стран 
Центральной и Восточной Европы, а также в Израиле в 1990-е rг. были введены 
системы ОМС, и бюджетное финансирование сочетается со страховым. Частная 
система финансирования преобладает в США и Швейцарии. 
Между тем, дnя оценки прироста социальных показателей эффективности муни­
ципального здравоохранения важен не столько тип финансирования, сколько объе­
мы финансирования, так как такая оценка позволит как раз указать на недостатки в 
той или иной исторически сложившейся систем инвестиций в муниципальное здра­
воохранение. 
Этап 3. Оценка направленности инвестиционных потоков в муниципальном здра­
воохранении. 
Продолжительность предстоящей жизни зависима от смертности, рождаемости в 
разной степени. В такой же зависимости наход.чтся смертность и рождаемость от 
летальности и заболеваемости. Расстановка весовых приоритетов при факторном 
анализе является экспертной задачей. Тогда при коррекции объемных показателей 
инвестиционных потоков на соответствующие коэффициенты значимости соци­
ально-медицинских показателей получаем объективную направленность инвести­
ционных потоков в муниципальном здравоохранении . Автор предлагает к исполь­
зованию следующие коэффициенты : 
-значимость изменений в летальности в расчете на 1000 человек населения при 
изменении рождаемости в расчете на 1 ООО человек населения - к;, 
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-значимость изменений в заболеваемости в расчете на 1000 человек населения при 
изменении рождаемости в расчете на 1 ООО человек населения - К~ , 
-значимость изменений в летальности в расчете на 1000 человек населения при из­
менении смертности в расчете на 1 ООО человек населения - К;', 
-значимость изменений в заболеваемости в расчете на 1 ООО человек населения при 
изменении смертности в расчете на 1000 человек населения - к:, 
-значимость изменений в смертности в расчете на 1 ООО человек населения при из­
менении средней ожидаемой продолжительности жизни - К~"-· 
-значимость изменений в рождаемости в расчете на 1000 человек населения при 
изменении средней ожидаемой продолжительности жизни - Kf't~· 
Данные коэффициенты покажут значимость направленных инвестиционных пото­
ков в муниципальном здравоохранении, как с медицинской точки зрения (амбула­
торное или поликлиническое лечение), так и с социально-демографической точки 
зрения (рождаемость, смертность, продолжительность жизни). 
Этап 4. Анализ взаимосвязи показателей социальной эффективности и инвестици­
онных процессов в муниципальном здравоохранении. 
Для того чтобы полно рассмотреть эффективность инвестиций в систему муници­
пального здравоохранения необходимо в анализ социальных показателей - продол­
жительности жизни, смертности, рождаемости, летальности и заболеваемости доба­
вить экономические показатели эффективности инвестиций в систему. При любой 
исторически сложившейся модели здравоохранения, перед управленцами стоит за­
дача распределения ограниченных финансовых ресурсов общества. Эта задача под­
разумевает определение необходимых объемов финансирования, способов финан­
сирования, направлений финансирования. 
При расчете эффективности инвестиций в тот или иной сектор чистых частных 
благ используется мультипликатор, или его вариации, то есть рассчитываются тем­
пы прироста инвестиционного спроса (инвестиционной активности) сравнительно с 
первоначальными инвестициями. В динамике данный показатель показывает точку 
снижения мультипликативного эффекта, соответственно ту точку, когда необходим 
новый инвестиционный толчок. Кроме того, само значение коэффициента мультип­
ликации в динамике, при условии, что первоначальная инвестиция была не разовой, 
а существует некоторый поток инвестиций, показывает темпы прироста (или убы­
ли) эффекта от этого потока инвестиций в каждой его точке. 
Для социально-значимых благ, в частности для медицинских услуг, выражение 
эффекта от инвестиций в денежном эквиваленте чрезвычайно затруднительно, в си­
лу их специфики. Безусловно эффект от медицинской услуги в какой то степени 
можно выразить через цену человеческой жизни, или человеческого здоровья. Ина­
че говоря, ценности вложений здорового индивида в доход общества. Однако, здо­
ровье, также как и качество жизни с одной стороны 1шохо измеряемая величина, а с 
другой величина чрезвычайно зависимая от массы факторов кроме как от эффек­
тивности работы здравоохранения. Заработная плата, стрессы и прочие аналогич­
ные факторы - не могут регулироваться здравоохранением. 
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Автором предложены показатели, которые образуют систему расчета социальной 
эффективности инвестиций в муниципальное здравоохранение. Продолжительность 
жизни, смертность, рождаемость, летальность и заболеваемость являются показа­
телями, которые доступны статистически, могут быть обработаны и выражены в 
относительных цифрах, то есть, возможно, отслеживание и прогнозирование тем­
пов их роста и прироста. В совокупности и взаимосвязанности данные показатели 
образуют систему, которая сама по себе характеризует социальный эффект от рабо­
ты муниципального здравоохранения . Как уже было отмечено, здравоохранение, 
представляя собой, общественное социально-значимое благо в своей лоrике цели не 
несет получение прибыли, следовательно, экономические эффекты от инвестиций в 
здравоохранение в чистом виде не существуют, значит, социальные эффекты оста­
ются единственными доступными для исчисления. 
Эффективной системой инвестиций в муниципальное здравоохранение мы назы­
ваем такую систему, в которой на единицу относительного (процентного) прироста 
финансовых вложений ограниченных ресурсов приходится единица или более еди­
ницы относительного (процентного) прироста соответствующего относительно по­
казателя (показателей) социального эффепа. Причем прирост таких показателей, 
как смертность, летальность и заболеваемость необходимо рассчитывать регрес­
сивно, так как при анализе этих показателей положительным эффектом является 
убыль, а не прирост. Тогда и при расчете эффективности через летальность и забо­
леваемость, необходимо социальный показатель считать таким же образом. 
В целом в рамках тех показателей, которые приняты автором за основные при ха­
рактеристике социальной направленности инвестиционных потоков, получаем на­
бор коэффициентов характеризующих социально-экономическую эффективность 
инвестиций в муниципальное здравоохранение (таблица 2). 
Таблица 2 - Анализ коэффициентов социально-экономической эффективности 
инвестиций в м н~ципальное зд авоох анение 
~----------~---~ ----, Показате,1ь -t' Коэффициент Характер1~сrика с управлен- ! 
_ -·-·- -- - _ _ _ 
1 
ческои точк11 з е.ния 
М11ж- дПJ« ~1. 
Д} 
Где Мпм - мультипликатор· ллж • ; Прирост финансовых вло-
Мультипликатор иноесп1ций приросr показателя средней' пред· 1 жений в муниципальное 1 
, в муниципальное здраво- стоящей продолжиrельносrи жизни здравоохранение характери-
J охранение по средней про- населения, 8 пропентах; ы . при- ! зустся большим или равным 
1 
должительности предстоя- • приросrом показателя сред-
ниципальноездравоохранение, в 
- 1 рост показателя инвестиций в му- 1 щеи жизни 
1 
ней продолжительносrи 
процентах. жизни 
' 1 
Лl' Mp•bl~I. 
Мультиrшикатор инвсст~щий Где: щ - мультипликатор; Ы' • при-
8 мующипальное здраво- рост коэффицие/fГЭ рождаемости, 8 
охранение по коэфф1Щиенту процешах; ы • прирост показателя 
рождаемости инвестиций в муншuшальное здра­
воохранение, в пооцента.х . 
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Прнросr финансовых вло­
жений в му111щи11а.1ьное 
здравоохранение характерн-1 
зуется большим или равным 
приросrом коэффициента 
рождаемосrи 1 
Поодолжение таблицы 2 
/ ЛС.11 
' I л1с. 11 = ыs 1 . 1 Прирост финансовых вло-
Мультипликатор инвестиций 1 Где: мс" - мультипликатор; дС11 - жений в муниципальное 
в муниципальное здраво-
1 
прирост коэффициента смертности, здравоохранение характери-
охранение по коэффициенту в процентах; Ы - прирост показате- зуется меньшим или равным 
смертности ля инвестиций в муниципальное приростом коэффициента 
1 здравоохранение, в процентах . смертности 
~:~ .,, Пр11рост финансовых вло- ! Лf1 .=-- SI, 1 м ы женнй в муниципальное ультиплнкатор инвест1щн м, _ мульти1U1икатор : лл _ 1 в муниципальное здраво- рост коэ ициента летально- здравоохранение характерн-охранение по коэффициенту сти, 8 проuе~; ы _ прирост пока- зуется меньшим или равным летальносn1 1 зате.1я инвесп1w1й в муниципаль- . пр11ростом коэффициента 
-
: ное здравоохранение, в ПРОuентах. летальносn~ 
--6З 1 ,н,, 61 ~1 . 1 
-
Прирост финансовых вло- ! Где : Л11 - мультипликатор ; д J 
Мульт11nл11катор 11нвест11u11ii прирост козффицие1па летально- 1 жеииli в мушщ1шальное ! 
в мую11uшальное здраво- сти, в процентах ; Ы - прирост по- здравоохранен11е хараК1ер11-1 охранение по коэффициенту казателя инвестиций в мун11ц11- зуется меньшим нли равным заболеваемости пальное здравоохранение, в про- приростом коэффициента 
центах забо.1еваемости 
Этаn 5. Приведение полученных результатов к тиnовым моделям инвестиций в 
мунициnальное здравоохранение . 
Анализ коэффициентов социально-экономической эффективности в мунициnаль­
ное здравоохранение будет иметь существенные различия в зависимости от того, 
какими являются стартовые nозиции . В связи с тем, что с экономической точки зре­
ния большую важность имеют объем финансовых ресурсов и их расnределение 
максимально nриближенное к критериям эффективности инвестиций в муници­
пальное здравоохранение, то эти два кр1Перия мы nоложили в основу классифика­
ции возможного состояния системы инвестиций в здравоохранение в исходной точ­
ке анализа. Тогда варианты соотношения финансовых ресурсов и показателей эф­
фективности Иtiвестиций в муниципальное здравоохранение можно отобразить с 
помощью матрицы nредставленной на рисунке 4. 
Квадрант 1 характеризует модель инвестиций в мунициnальное здравоохранение, 
при которой, несмотря на высокий уровень финансирования эффективность ниже 
нормативного значения, то есть на единицу nроцентного nрироста объемов финан­
сирования nриходится менее единицы процентного nрироста nоказателя эффектив­
ности. 
Квадрант 2 характеризует модель инвестиций в мунициnалыюе здравоохранение, 
nри которой nри высоком уровне финансирования эффективность соответствует 
нормативному значению, то есть на единицу прироста объемов финансирования 
приходится равное или более единицы прироста показателя эффективности . 
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1 
1 
l:lысокис объемы фн-
1-tа11снроsания 
Нюкнс объемы финанф 
снроаанн11 
Финансовые 
ресурсы 1 
3 
J\lр1ь1ш1:1н~атор эффr8'rивносл111ttBt(T1щнH в !\о1у·1шц11палы1ое 
uравооч)анrн11~. 11р11 )'С:ЛОвшt ~р1пер1111 "Jффt- ... r11ннос·r11 - бо..1ьше 
л11бо равен 1 
Рисунок 4 - Альтернативы соотношения финансовых ресурсов и :эффективно­
сти инвестиций в мун1щипальное здравоохранение 
Квадрант 3 характеризует модель инвестиций в муниципальное здравоохранение, 
при которой при низком уровне финансирования :эффективность не соответствует 
нормативному значению, то есть на единицу прироста объемов финансирова1шя 
приходится менее единицы прироста показателя :эффективности . 
Квадрант 4 характеризует модель инвестиций в муниципальное здравоохранение, 
при которой при низком уровне финансирования :эффективность соответствует 
нормативному значению, то есть на единицу прироста объемов финансирования 
приходится равное ил.и более единицы прироста показателя :эффекгивности. 
На рисунке 4 видно , что при любом объеме финансовых ресурсов инвестиции в 
муниципальное здравоохранение будут :эффективны, только находясь в «серой» зо­
не, то есть при условии коэффициента :эффективности выше единицы . 
3. Основные направления стимулирован•tя перехода от менее эффективных 
инвестиционных моделей муниципального здравоохранения крупнейшего го­
рода к более эффективным, сопровождающиеся форм11рованием полноценного 
рыночного механизма, "Эффективных институтов муниципального здравоохра­
нения. 
В целях обоснования направлений повышения эффективности инвестиционных 
моделей муниципального здравоохранения в соответствии с предложенным автор­
ским алгоритмом была проведена сравнительная оценка зффективности инвестиций 
в муниципальное здравоохранение в г. Омске и г. Новосибирске . Были выполнены 
следующие этапы. 
Этап 1. Построение взаимосвязей показателей социальной эффективности муни­
ципального здравоохранения . Цепочка взаимосвязей пока.1ателей соответствует 
описанной теоретической модели . Сравнительная характеристика основных соци­
альных показателей по г.Омску и г.Новосибирску представлена в таблице 3. 
Этап 2. Выявление объемных показателей инвестиций в муниципальное здраво­
охранение . На данном этапе были статистически оценены совокупные инвестици-
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онные потоки в муниципальном здравоохранении. Результаты представлены в таб­
лице 4. 
Таблица 3 - Сравнительная характеристика основных социальных показателей 
по г. о б мску и г.Новоси ирскv 
Показатели 2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 
СредИJ1я ожидаемая Омск 66,3 65 ,2 64,8 67,1 68,2 
продолжительность Новосибирск 65,1 64,7 63 ,9 66, 1 67,4 жизни (лет) 
Рождаемость (на 1000 Омск 1,01 1 0,97 0,96 0,94 
населения) Новосибирск 1 1,02 1,01 0,99 0,97_ 
Смертность (на 1000 Омск 1,45 1,43 1,41 1.47 1,48 
населения) Новос•1бноск 1,46 1,45 1,51 1.4 1.43 
Летальность (на 1000 О:>~ск 0,95 0,98 1, 1 5.1 4.7 
населения ) Новосибирск 0,83 1,1 0,93 1,7 1,9 
Заболеваемость (на Омск 1,09 1,IQ_ ~ -__]_,~ _1,1 1.2 
1000 населения) Новосибирск 1, 13 1.12 1,24 1.32 1,29 
Таблица 4 - Объемные показатели финансирования муниципального здраво­
---------~анения по г.Омск и r.Hoвoci:i.O~c -~-------~ 
Показатели 2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 
1---О-б_ъе_м_ы_ф_и_н-ансированш1 муннци- 1 
пального здравоохранения (тыс. руб. 222, 1 223, 1 309.1 462,0 456,8 
на 1000 населения) по r. Оме __ ------1----
Объемы финансирования муниuи- 1 !' пальноrо здравоохранения (тыс. руб. 1 374 9 409.9 на 1000 населения) по r. Новосибир- 2os,9 2 17,8 311,5 · 
ск 
Этап 3. Оценка направленности инвестиционных потоков в муниципальном здра­
воохранении. Результаты экспертной оценки проведенной автором среди специали­
стов Департамента здравоохранения по г.Омску и Новосибирску представлены в 
таблице 5. Результаты представлены с коррекцией на показатели брачности, фер­
тильности и миграционного сальдо. 
Таблица 5 - Результаты экспертной оценки значимости социальных показате-
лей эdнЬективности здравоохранения 
Показатели 2003r 2004r 2ооsг ! 2006r 2007r 
1 к; значимость изменении в ле- J Омск 0,24 0,27 0,26 0,29 / 0,29 
1 
тальноС111 в расчете на 1000 чело- Г --
век населения при изменении ро- 1 1 
ждаемости в расчете на 1 ООО чело- Новосибирск 0,22 0,23 0,22 0,25 0,27 
век иаселения 
• ; значимость изменении в забо- Омск 0,22 0,21 1 0.20 ! 0,20 0,19 
,1еваемости в расчете на 1 ООО че-
ловек населения при изменении 
Новосибирск 0,19 l .0.18 0,19 0,22 0,23 рождаемости в расчете на 1 ООО че· 
ловек населения 
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Продолжен11е таблицы 5 
к; знаЧИ111ость изменении в ле- 1 Омск 0,6] 0,62 0,64 0,6] 0,62 
тальности в расчете на 1 ООО чело- 1-------+-----+----+--+----+----1 
Новосибирск 0,64 0,63 0,63 0,63 0,63 век населения при юменении смертности в расчете на 1000 че- I 
ловек населения ~-------------о--------<--~--~--+----<---+----4 к; значимость изменении в забо­
леваемости в расчете на 1000 че­
ловек населения при изменении 
смертности в расчете на ] ООО че· 
ловек населения 
к~. значимость изменении в 
смертносn1 в расчете на 1000 че­
ловек населения при изменении 
средней ожидаемой продолжи-
Омск 0,58 
Новосибирск 0,55 
Омск 0,74 
Новосибирск 0,69 
0,57 0,57 0,57 0,58 
0.54 0,53 0,571 052 
0.73 0,74 0,74 0,76 
! 
0,68 0,71 0,61 1 0,60 
тельности жизнн _ ___ _ ! _ __ ·- --+-- ---+--- -+- - -;-- ---t- -----< 
0,68 к:,. значимость изменении 11 рож- j Омск 0,67 0,65 0.66 0,67 
даемост11 в расчете на 1 ООО чело- 1-------+i----+-----+---',---+------1 век населения при изменении 
1 
± средней ожидаемой продолжи- Lовоснб11рск О.66 0,65 о .66 о ._6_8 _ _ о_,6_8~ 
тельности жизни 
- ---Этап 4. Анализ взаимосвязи показателей социальной эффективности и инвестици­
онных процессов в муниципальном здравоохранении 
Данный анализ проведен соответственно таблице 2. Результаты представлены в 
таблице 6. Проблемные зоны выделены серым цветом. 
Учитывая полученные средние коэффициентные значения можно сделать сле­
дующие выводы : 
1. Мультипликатор инвестиций в муниципальное здравоохранение по средней 
продолжительности предстоящей жизни в г. Омске не соответствует нормативным 
значениям, при соотношении :этого показателя с другими мультипликаторам видно, 
что неэффективность связана с работой муниципального здравоохранения. Связь 
прослеживается через не соответствующие нормативным показатели эффективно­
сти по рождаемости и летальности. 
2. Мультипликатор инвестиций в муниципальное здравоохранение по средНей 
продолжительности предстоящей жизни в г. Новосибирске не соответствует нор­
мативным значениям, однако при соотношении этого показателя с другими му,1ь­
тиnликаторам видно, что неэффективность не связана с работой муниципального 
здравоохранения . 
Этап 5. Приведение полученных результатов к типовым моделям инвестиций в 
муниципальное здравоохранение. Исходя из матрицы (рисунок 4) и проведенного 
коэффициентного анализа модели инвестиций в муниципальное здравоохранение 
можно отнести к варианту квадранта 3, т. е. при низком уровне финансирования 
муниципального здравоохранения эффективность не соответствует нормативному 
значению, то есть на единицу прироста объемов финансирования приходится менее 
единицы прироста показателя эффективности. 
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Таблица 6 - Социально-экономическая эффективность инвестиций в муници-
анение г.Омска и г.Новосиби с ка 
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Мульпшш1катор ниве- Омск ст11ш 1й в мушщнпальное 
здраuоохранен11е по 
средней продолжитель-
1юст11 предстоящей жш- Новосиб 11рск 
Нll 
Mfre =bl« 2: 1 
ы 
Мультипликатор инве- Омск стищ~й в мун11ц1 шал ьное 
здравоохранение по ко-
эфф1щиенту рождаемости Новосибирск 
Alp -=- ~~I 
А/ 
Мультипликатор ниве- Омск -2 ,39/да -0,03/ 0,06/да -0,46/ ст1щ11й в мун1щиnальиое да да да 
здравоохранение по ко-
эффициенту смертиост11 Новосибирск -0, 11 /да 0,07/ -0 ,22/да 0,14/ -0,030/ Мс.11= дС." s 1 да да да 
д/ 
Мультнnликатор ниве- Омск спщий в муиицнnальное 
здравоохранение по ко-
эфф11щ1еиту летальности Новосибирск 
д.1/ М,1=- ~ I 
Л/ 
Мультипликатор инве- Омск стиций в муниципальное 
здравоохранение по ко-
эффициенту заболевае- 0,02/ 0,03/ -0,02/ 0,003/ 
мости Новосибирск -0,01 /да да да да да 
Mз=~S I 
Л1 
Этап 6. Принятие управленческих решений об изменениях в модели инвестирова­
ния муниципального здравоохранения . На данном этапе необходимо разработать 
рекомендации по повышению эффективности инвестиций в муниципальное здраво­
охранение. В связи с тем, что в г.Омске и г.Новосибирске применяются принципи­
ально разные механизмы финансирования муниципального здравоохранения 
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(r . Омск - система «от койко-места», г.Новосибирск - система «по законченному 
случаю» ) целесообразно разделить данные рекомендации . Кроме того, их следует 
разделить на рекомендации общего плана (связанные с недостатками самих систем 
финансирования) и рекомендации, направленные на устранение конкретных «узких 
мест» моделей, выявленных в ходе исследования (таблица 7). 
Таблица 7 - Рекомендации по повышению эффективности инвестиций в му­
ниципальное здравоохранение для r .Омска и г.Новосибирска 
llнвестицио11ная модель 
г.01ИСК 
1 
г-
l г.Новос11бнрск 
-- -·-- ---
Обw11е рскомендацн11 
Рекоие11да ции для устра­
нения «узких месn. ныяв­
.1енных в ходе проведе11ия 
исследования 
1. Снизнтъ объемы прямого бюд- _ В связи с тем что по.~ 'Чен-i жетного финанс11ровання основнои ' } 
. чаСП1 условно-постоянных затрат. ные результаты показывают 
2. Изменить систему поставки ме- вз~имосвязь : с~иженне сред-
1 
нен ож11даемои продолжи-дикамснтов в лечебные учреждения , тельности жизни _ снижение 
по uентрализованным поставкам , 
по разнарядкам . 
3. Внедрение оптимальных стан-
! рождаемостн - рост леталь­
ности, uелссообразно напра­
вить инвестищш в амбула-
дартов по оплате лсчсю1я . торно-лолнклиническую 
4. Внедрить систему оплаты на ос- службу с uелью профилакти- i 
нованш1 жесткого плана по пpoJJe-
1
. • ченным больным . кн младенческой смертности : 
1. Внедрение оптимальных стан-
дартов по оплате лечения . 1 
2. Более детальное уточнение су- Не выяме~о причин с~иже-
i ществующего объема стоимости ния средиеи ожидаемои про-
медиuинской помощи в муниuи- должнтелыюсти жизни свя-J 
пальных образованиях на основе занных с работой мун11w1-
региональиых нормативов 11 дан- 1 пального здравоохранения. 
ных статистики о потребности на-
селенllЯ ~~щ11нской помощи . 
Проведенное диссертационное исследование позволяет сделать вывод о том, что 
предложенный механизм социально-экономической оценки инвестиций в муници­
палыюе здравоохранение делает возможным на основе общедоступных статистиче­
ских данных оценить эффективность инвестиций в здравоохранение. Разработан­
ные направления перехода к более эффективной модели инвестиций могут стать ба­
зой для принятия управленческих решений в сфере муниципального здравоохране­
ния. 
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